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   A 61-year-old man with left renal artery embolus was treated with a continuous selective intra 
-arterial urokinase (UK) infusion therapy. UK was administered through a 5 Fr. catheter embed-
ded into the occulusive segment of the artery selectively. Continuous low dose UK (15,000  units/ 
hour) was infused following short-term ultra-high dose UK (480,000 units/60  min) infusion. A 
complete recanalization of the occluded artery was observed by day 7 and also no serious compli-
cations were noted during the treatment. 
   Thus, a continuous selective intra-arterial UK infusion therapy seemed to be more effective 
than conventional methods, especially in patients with complete obstruction. 
                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 225-227, 1994) 



















入 院時 現 症=体 格 中 等 度.体 温37.2C,血 圧190/
80mmHg,脈 拍108回/分で 不整 。 理 学 的所 見 で は,
左 側腹 部 の圧痛 お よび 叩 打痛 著 明 で,同 部 に軽 度 の筋
性 防御 を認 め た.な お,腹 部 血 管雑 音 は 聴取 しなか っ
た.
入 院時 検 査 所見.血 液 生化 学 検 査 で,WBCl5,800/
mm3とrflrC[球増 多 を認 め,GOT721UII,GPT49
1u/l,LDHl,2671u/1,CPK4861u/lと異 常 高値
を示 した.尿 所見 は,糖(一),蛋 白(2+),RBCl6
～20/1hpf,WBC3～5/1hpfであ った .ま た 心 電 図
上,心 房 細 動 が認 め られ た.
尿路 造 影:IVPに て 左 腎 は描 出 され ず,ま た 結 石
様 陰影 も認 め られ なか った.
腹 部CT:単 純CTで 左 腎 の腫 脹 が認 め られ,造
影CTに て 左腎 は 前 上 部 を除 い て エ ンハ ンス され な
か った(Fig.1).
以 上 よ り左 腎 梗塞 が 疑 われ 腹 部 大 動脈 造 影 を 直 ちに
施 行 した ところ,左 腎 動 脈 は起 始 部 で 完全 閉塞 してお
り,そ の 近位 部 で 上極 枝 のみ が 開存 して い た(Fig.2
左).な お こ の時点 で,発 症 後18時 間経 過 して いた.































に 誘 導 した ラジ フ †一カ ス ガ イ ドワイヤ ーの ガ イ ド下
に5Fr.ス トレー ト型 カ テ ーテ ルを挿 入 し,閉 塞 部 ま
で 到達 させ た.48万 単位 のUKを60分 間 に て注 入 後,
左 腎 動脈 の再 開通 が 約2cmに わ た りえ られ た が,出
血 等 の合 併 症 も考 慮 しカ テ ーテ ルを そ の ま ま留置,低
用 量UKの 持続 注 入療 法(15,000U/時間)を続 け て 施
行 した.投 与開 始48時間 後(発 症66時閲 後)の 左 腎 動
脈 造影 に て,前 区域 お よび 後 区域 動 脈 まで 再 開通 が 認
め られ た.さ らに カテ ーテ ル を末梢 塞 栓 部 へ 進め た 後
に 低用 量UKを 継 続 投与 した とこ ろ,開 始168時間
後 に は左 腎 動脈 は 完 全 に造 影 され るに至 った(Fig.2
右).な お,治 療 中 はlo,ooou/dayの低 分 子 ヘ パ リ
ン投 与 を 併用 した.
治療 後2カ 月 のIVP,dynamicCTに て 左腎 は 良
好 に造 影 され,現 在 ワー フ ァ リソを投 与 中 で あ る が,
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